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息肉 切除 术 的 3157 例 患者 ， 


摘要 :目的 研究 内 镜 下 大 上 肠 息 肉 切除 术 后 迟 发 性 出 血 的 危险 因素 。 方 法 选择 2013 年 7 月 ~2015 年 6 月 在 我 院 行内 镜 下 大 上 肠 
对 其 相关 危险 因素 .息肉 相关 因素 及 治疗 方式 等 进行 调查 分 析 , 同时 测定 各 患者 的 舒张 压 、 收 
缩 压 .息肉 直径 等 指标 , 根据 分 析 结 果 筛 选 出 术 后 迟 发 性 出 血 的 危险 因素 。 结 果 3157 例 患者 中 有 27 例 产生 了 术 后 迟 发 性 出 
血 症 状 , 发 生 率 为 0.86%, 迟 发 性 出 血 多 发 生 在 息肉 切除 后 的 5~7 d 后 ,平均 为 5.9+1.8 d, 平均 年 龄 为 57.8+3.4 岁 , 息肉 平均 的 直 


径 为 32.1+3.7 mm。 经 单 因 素 分 析 显 示 , 与 未 出 血 患者 相 比 , 出 血 患者 的 高 血压 、 年 龄 .息肉 直径 及 形态 .息肉 生长 位 置 有 显著 


差异 (P<0.05), 即 为 此 类 症状 的 危险 因素 。 将 危险 因素 进行 多 因素 回归 分 析 , 结果 显示 高 血压 、 年 龄 .息肉 生长 位 置 为 此 类 证 


状 的 独立 危险 因素 (P<0.05)。 结 论 高 血压 、 年 龄 .息肉 生长 位 置 为 术 后 述 发 性 出 血 的 独立 危险 因素 ,临床 应 给 予 针 对 性 预防 


措施 。 
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Risk factors of delayed bleeding after endoscopic resection of colorectal polyps 
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Abstract: Objective To study the risk factors and prevention strategies of endoscopic resection of colorectal polyps delayed 
bleeding. Methods A total of 3157 patients who cured in my hospital endoscopic resection of colorectal polyps from July 2013 
to June 2015 were chosed. Then we investigated the patient-related factors, the polyps related factors and some other relevant 
factors, at the same time.We measured each patient's diastolic blood pressure, systolic blood pressure and polyp diameter.Risk 
factors of delayed postoperative bleeding were screened and prevention measures summarized. Results Delayed bleeding 
occurred in 27/3157 patients (0.86%). Delayed bleeding was identified from 5 to 7 days after resection (mean, 5.9+1.8 days). The 
mean age was 57.8+3.4 years, and the average polyp size was 32.1+3.7 mm.Univariate analysis showed that, compared with the 
patient who was not bleeding, bleeding patients with high blood pressure, age, polyps diameter and shape were significant 
different (P<0.05). The multivariate regression analysis showed that high blood pressure, age, polyps position were 
independent risk factors (P<0.05). Conclusion High blood pressure, age, polyps position are independent risk factor for 


postoperative delayed bleeding, clinical should focus attention. 
Keyword: polypectomy; delayed bleeding; risk factors; colonoscopy 


大 肠 瘤 是 临床 最 常见 的 恶性 肿瘤 之 一 , 在 全 世 
界 范围 内 大 肠 癌 的 发 病 率 男女 均 处 于 恶性 肿瘤 的 第 
3 位 , 其 中 在 西方 发 达 国 家 , 大 肠 癌 的 发 病 率 处 于 第 
2 位 "在 我 国 , 随 着 生活 水 平 的 不 断 提高 , 饮食 习 
惯 的 改变 使 大 肠 瘤 的 发 病 率 呈 上 升 态势 , 排 在 恶性 
肿瘤 和 致死 因素 的 第 4 位 , 故 对 大 肠 癌 的 早期 诊断 和 
治疗 尤为 重要 。 消 化 道 的 常见 疾病 大 肠 息 肉 , 尤其 是 
腺 瘤 性 息肉 很 容易 引起 癌变 , 因此 及 时 在 内 镜 下 切 
除 大 肠 息 肉 对 预防 或 根治 大 肠 瘤 具有 极其 重要 的 意 
义 中 , 故 临 床 常 采用 手术 切除 的 方式 进行 治疗 。 近 年 
来 , 内 镜 下 黏膜 切除 术 因 创伤 小 .疗效 确切 等 诸多 优 
点 已 成 为 消化 道 黏膜 平坦 型 病变 及 瘤 前 病变 治疗 的 
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重要 方法 之 一 后 。 但 该 切除 方法 可 能 会 导致 出 现 部 
分 的 并 发 症 , 其 中 出 血 为 最 为 常见 的 并 发 症 之 一 , 根 
据 时 间 划 分 为 术 中 出 血 和 迟 发 性 出 血 , 其 中 迟 发 性 
出 血 分 为 早期 迟 发 性 出 血 ( 术 后 24 h 以 内 ) 和 晚期 迟 
发 性 出 血 ( 术 后 24 h~30 d), 只 能 通过 切除 术 后 的 临床 
表现 辨认 中 。 临 床 报道 息肉 切除 术 后 迟 发 性 出 血 的 
发 生 率 大 约 为 1%~6%" ,可见 该 并 发 症 发 生 率 并 不 
低 。 然 而, 有 哪些 因素 容易 导致 术 后 迟 发 性 出 血 ? 目 
前 关于 该 方面 的 报道 较 少 。 本 研究 以 3157 例 接受 肠 
镜 下 息肉 切除 的 患者 为 研究 对 象 , 报道 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

择 取 从 2013 年 7 月 ~2015 年 6 月 ,来 我 院 行内 镜 下 
大 肠 息肉 切除 术 的 3157 例 息肉 患者 , 患者 年 龄 范围 
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在 16~80 岁 之 间 , 平均 年 龄 为 45.85+10.1 岁 , 其 中 
2082 例 患者 为 男性 患者 , 1075 例 患者 为 女性 患者 。 
536 例 患者 并 发 有 高 血压 疾病 .416 例 患者 并 发 有 糖 
尿 病 , 所 有 患者 在 手术 前 的 凝血 功能 均 为 正常 ,手术 
前 1 周 均 未 服用 抗 凝 药 。 
1.2 纳入 与 排除 标准 

纳入 标准 : 四 息肉 直径 大 于 20 mm; @) 成 功 完成 
内 镜 下 黏膜 切除 术 或 内 镜 粘 膜 下 剥离 术 ; @) 完 全 自 
愿 参与 本 研究 ; 由 能 够 完成 随访 者 。 

排除 标准 :并 发 有 全 身 性 的 代谢 疾病 、 炎 性 疾 
病 、 免疫 疾 病 或 血液 疾病 , 以 及 对 手术 不 耐 受 的 患 
者 ; 主要 髓 官 并 发 有 严重 的 器 质 性 病变 患者 ; @) 住 
院 过 程 中 伴随 有 穿孔 感染、 出 血 等 症状 的 患者 ; 
@ 冠 心病 、 高 血压 等 基础 性 合并 症 的 急性 期 ; @@ 中 重 
度 的 不 典型 性 增生 或 癌症 患者 。 
1.3 方法 

对 3157 例 已 完成 息肉 切除 手术 的 患者 进行 相关 
内 镜 \ 病 理 、 及 临床 资料 调查 , 调查 的 内 容 有 : 患者 相 
关 因 素 ( 年 龄 .性别 、 高 血压 糖尿 病 合并 症 其 他 慢性 
病 )、 息 肉 相关 因素 (息肉 大 小 、 部 位 、 形 态 等 ), 以 分 析 


术 前 12 hp 服用 硫酸 镁 溶液 0.5 工 排 空肠 道 。 
1.4 统计 学 处 理 

数据 均 采用 SPSS 19.0 统 计 软 件 处 理 , 使 用 单 因 
素 分 析 筛 选 危 险 因素 , 应 用 多 因素 回归 分 析 筛 选 独 
立 危险 因素 ; 计数 资料 采用 X% 检验 , 计量 资料 采用 t 检 
验 , 以 对 "表示 , P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 内 镜 下 大 肠 息 肉 切除 术 后 迟 发 性 出 血 串 者 情况 
3157 例 患者 当中 有 27 例 患者 有 人 述 发 性 出 血 症状 
发 生 , 产生 率 为 0.86%, 迟 发 性 出 血 多 发 生 在 息肉 切除 
后 的 5~7 d 后 ,平均 为 5.9+1.8 d, 息肉 的 平均 直径 为 32.1+ 
3.7 mm。 其 中 18 例 患者 为 男性 , 9 例 患 者 为 女性 。 
2.2 单 因素 分 析 
患者 基本 资料 及 基础 疾病 的 相关 因素 分 析 发 
现 , 述 发 性 出 血 患 者 的 平均 年 龄 明显 高 于 未 出 血 患 
者 , 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05); 迟 发 性 出 血 患 者 的 
舒张 压 及 收缩 压 的 数值 明显 高 于 未 出 血 患 者 , 差异 
有 统计 学 意义 (P<0.05)。 大 肠 息 肉 相 关 因 素 分 析 发 
现 , 与 未 出 血 患 者 相 比 , 迟 发 性 出 血 患 者 的 息肉 部 


其 迟 发 性 出 血 的 相关 危险 因素 及 独立 危险 因素 。 息 
肉 切除 通常 在 肠 道 清洁 之 后 进行 , 根据 息肉 大 小 、 部 
位 、 形 状 等 情况 采用 内 镜 下 黏膜 切除 术 法 、 内 镜 粘 腊 
下 剥离 术 法 摘除 息肉 。 手 术 前 3 d 开 始 进 食 流 食 , 手 


位 .息肉 直径 以 及 息肉 形态 均 有 统计 学 意义 (P<0.05， 
表 1)。 由 此 可 知 ,高 血压 、 年 龄 .息肉 直径 及 形态 、 息 
肉 生长 位 置 是 内 镜 下 大 上 肠 息 肉 切除 术 后 的 迟 发 性 出 
血 的 可 能 危险 因素 。 


表 1 内 镜 下 大 肠 息 肉 切除 术 后 迟 发 性 出 血 的 危险 因素 的 单 因 素 分 析 


高 血压 mmHg) 息肉 直径 (%, n) 息肉 形态 (%, 站 息肉 生长 位 置 (%, n) 

因素 年 龄 ( 岁 ) 性别 ( 男 , %, n) 糖尿 病 (%, n) 

舒张 压 收缩 压 =25 mm <25 mm 有 蒂 无 蒂 直肠 ” 升 结肠 ”盲肠 ” 横 结 肠 
迟 发 性 出 血 患 者 57.8+3.4” 70.1 (18) 95.63+3.21” 143.98+0.65” 11.1(3) 63.0°(17) 37.0°(10) 18.5°(5) 81.5°(22) 14.8 (4) 37 (10) 29.6'(8) 18.5 (5) 
(n=27) 
未 发 生 迟 发 性 出 血 。 42.98+15.3 65.9(2062) ”85.82+1.87 134.754+3.46 13.2(413) 7.6(238) 92.4(2892) 40.6(1270) 59.4(1860) 1.0(32) 6.8(213) 3.6(113) 9.3(291) 
患者 (n=3130) 
1 25.213 5.972 30.855 32.741 1.832 38.964 37.429 40.683 45.795 50.934 49.721 57.997 47.825 
P 0.043 0.832 0.04 0.041 0.102 0.028 0.03 0.017 0 0 0 0 0 


*P<0.05 vs 未 发 生 迟 发 性 出 血 患 者 . 


2.3 多 因素 回归 分 析 
将 上 述 筛选 的 危险 因素 进行 二 元 回归 分 析 , 最 


中 筛选 出 年 龄 、 高 血压 ,息肉 生长 位 置 为 息肉 切除 术 
后 迟 发 性 出 血 的 独立 危险 因素 ( 表 2)。 


表 2 内 镜 下 大 肠 息 肉 切除 术 后 迟 发 性 出 血 的 危险 因素 的 多 因素 分 析 


启 自 肉 生长 位 
因素 加 nn 息肉 直径 >25 mm ， 息肉 形态 (有 攻 ) 一 i a 
目 2 和 
回归 系数 -1.947 1.583 0.342 0.434 0.163 -1.171 -1.125 
WALD 6.827 10.896 0.333 计 371 4.045 4.772 3.066 
2 0.011 0 0.123 0.372 0.035 0.026 0.043 


95% CI 


1.035(1.038-2.058) 1.490(1.110-2.304) 1.026(1.101-1.161) 7.582(2.948-20.172) 1.318(0.500-1.415) 1.812(1.129-2.757) 1.753(1.548-6.945) 
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3 讨论 

内 镜 下 大 上 肠 息肉 切除 手术 后 的 并 发 症 有 穿孔 、 
术 后 综合 征 、 出 血 等 , 其 中 出 血 为 最 为 常见 的 并 发 
症 。 对 于 2 cm 以 下 的 大 肠 息 肉 常 采用 电热 圈 切 除 , 该 
方法 现在 应 用 非常 广泛 中, 可 用 于 直径 为 5~10 mm 的 
无 玫 息 肉 及 10 mm 以 上 的 有 幕 息肉 中 。 

由 息肉 切除 而 并 发 的 出 血 症状 可 以 分 为 迟 发 性 
出 血 和 急性 出 血 ; 急性 出 血 为 手术 后 60 min 内 出 
血 , 出血 时 间 可 持续 60 s 及 60 s 以 上 "9。 迟 发 性 出 血 
主要 分 为 早期 以 及 晚期 的 迟 发 性 出 血 , 其 中 早期 迟 
发 性 出 血 指 术 后 1~24 h 内 所 并 发 的 出 血 症状 , 晚期 迟 
发 出 血 指 术 后 24 h 到 3 周 内 息肉 残 端 的 出 血 症状 "?。 
与 此 同时 , 述 发 性 出 血 根据 出 血 量 又 可 分 成 大 量 出 
血 及 少量 出 血 , 大 量 出 血 是 指 术 后 患者 伴随 排便 而 
出 现 的 大 量 便血 , 该 症状 下 , 血红 蛋白 含量 水 平 高 于 
200 mg/L, 且 应 通过 内 镜 下 止血 处 理 ;少量 出 血 是 指 
有 限 性 的 出 血 症状 , 血红 蛋白 含量 水 平 低 于 200 mg/L， 
内 镜 外 止血 即 可 解决 "3。 由 于 迟 发 性 出 血 症状 难以 
预料 , 少数 患者 发 生 失 血性 休克 而 导致 死亡 "3。 所 
以 , 了解 该 病 可 能 发 生 的 危险 因素 及 采取 有 效 的 预 
防 措 施 是 相当 必要 的 。 

对 于 出 血 患 者 相关 的 危险 因素 分 析 , 有 关 研 究 呈 
表明 老年 人 较 易 产生 迟 发 性 出 血 症状 。 本 研究 发 现 ， 
与 未 发 生出 血 症 状 的 患者 相 比 , 迟 发 性 出 血 患 者 的 
平均 年 龄 为 57.8+3.4 岁 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)， 
显示 该 症状 随 着 年 龄 的 增长 风险 变 大 , 此 结果 与 既 
往 报道 相符 "5 , 说 明 术 后 出 血 可 能 和 老年 患者 机 体 
功能 衰退 , 较 易 合并 动脉 粥 样 硬 化 相关 疾病 有 关 。 有 
关 文 献 " 表明 , 华 法 林 作为 一 种 抗 凝 剂 可 以 增加 大 
肠 息 肉 切 除 术 后 的 迟 发 性 出 血 的 危险 , 本 研究 所 有 
患者 在 手术 前 的 凝血 功能 均 为 正常 , 且 术 前 
7 d 内 均 无 服用 抗 凝 药 , 因而 可 排除 本 研究 由 于 抗 凝 
药物 的 使 用 导致 出 血 风 险 的 可 能 性 。 有 报道 显示 串 ， 
患 有 高 血压 的 患者 , 其 发 生 迟 发 性 出 血 的 概率 明显 
升 高 , 但 并 未 排除 抗 凝 剂 在 迟 发 性 出 血 中 可 能 产生 
的 作用 。 本 研究 发 现 , 在 27 例 出 血 患 者 均 无 服用 如 阿 
司 匹 林 等 抗 凝 剂 的 情况 下 , 仍然 发 现 出 血 患 者 的 舒 
张 压 及 收缩 压 的 数值 明显 高 于 未 出 血 患 者 组 , 差异 
有 统计 学 意义 (P<0.05); 多 因素 回归 分 析 提 示 高 血压 
是 独立 危险 因素 (P<0.05)。 

对 于 出 血 患 者 息肉 相关 危险 因素 方面 的 分 析 ， 
相关 研究 发 现 右 边 半 结肠 息肉 的 患者 在 手术 后 较 易 
产生 迟 发 性 出 血路 。 本 文 的 研究 也 表明 , 患者 的 出 血 
位 置 主要 是 在 升 结肠 ,高 于 其 他 部 位 , 与 对 照 组 相 比 
具有 明显 的 差异 ,证实 其 是 危险 因素 之 一 , 迟 发 性 出 
血 症状 发 生 主要 是 由 于 已 经 凝固 了 坏死 的 组 织 脱落 
以 及 组 织 的 水 肿 闭塞 血管 的 重新 开放 而 引起 , 提示 


升 结肠 因 管 腔 较 大 , 能 降低 对 术 后 息肉 创面 暴露 血 
管 的 压迫 力 , 至 于 更 加 准确 的 机 理 还 有 待 于 进一步 
的 证 实 。 再 经 多 因素 分 析 , 提示 其 是 独立 危险 因素 之 
一 (P=0.026), 本 人 研究 经 单 因素 分 析 证 实 , 息肉 直径 大 
于 25 mm 为 1 项 危险 因素 (P=0.028)。 然而 , 经 多 因素 
分 析 并 未 发 现 息肉 直径 和 出 血 症状 有 一 定 关联 
(P=0.123), 并 不 能 说 明 息 肉 直 径 是 一 种 独立 的 危险 
因素 , 推测 应 与 大 肠 息 肉 的 切除 深度 和 黏膜 下 的 显 
露 血 管 有 关 。 经 单 因 素 方差 分 析 显 示 , 因 无 蒂 息肉 而 
产生 出 血 的 比率 较 高 为 81.5%, 但 多 因素 回归 分 析 此 
项 并 非 是 独立 危险 因素 , 这 与 其 他 文献 报道 一 致 中 。 

目前 , 大 肠 息肉 的 内 镜 下 治疗 已 经 成 为 息肉 切 
除 的 首选 方法 , 而 其 中 的 迟 发 性 出 血 症 是 该 疾病 的 
最 严重 的 并 发 症 。 本 研究 表明 ,高 血压 、 年 龄 .息肉 
生长 位 置 为 术 后 述 发 性 出 血 的 独立 危险 因素 。 息肉 
切除 术 后 的 出 血 处 理 是 较为 困难 的 , 因此 减少 独立 
危险 因素 ,把握 好 述 发 性 出 血 的 防治 原则 是 非常 重 
要 的 。 
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